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Ozet 

Amac: Sag ventriktil (RV), daha 6nceleri 6nemi ihmal edilmis olan kompleks 
bir bosluktur. Sag ventrikiillin yap! ve fonksiyonlarin! degerlendiren biitiin 
non-invaziv gortintlileme metodlarinin, sag ventrikiliin bu kompleks geomet- 
rik yapisi dolayisiyla, 6nemli sinirliliklari bulunmaktadir. Bu calismada, ana- 
tomik M mode ile dlciilen fraksiyone kisalmanin (FS) sag ventrikiil (RV) fonk- 
siyonlarini gostermedeki yerini arastirdik. Gere¢ ve Yéntem: Calismaya sag 
ventrikul voliim yiklenmesi grubunu(grup 1) olusturacak atriyal septal defekt 
(ASD) tanisi konulmus 22 olgu, (12 kadin, 10 erkek; ort. yas 47.1+19.5) ve sag 
ventrikul basing yiklenmesi grubunu (grup 2) olusturacak, kronik obstriktif 
akciger hastaligi olan toplam 21 olgu (8 kadin, 13 erkek; ort. yas 50,6+20,4) 
ve kontrol grubu olarak 20 hasta (8 kadin, 12 erkek; ort. yas 28,4+7,2) alin- 
di. Sag ventrikiil trikiispit aniiler diizeyden, mid diizeyden ve RVOT diizeyin- 
den (diyastolik ¢ap-sistolik ¢ap/diyastolik gap x100) formiilii ile fraksiyone 
kisalma hesaplandi. Sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu elipsoidal yéntemle 
sag ventrikiil voliimleri bulunarak hesaplandi. Bulgular: Grup 1 ve grup 2 ayri 
ayr! grup 3 ile karsilastirildiklarinda RV EF(%)(34+9,5 - 64+5; p<0.016 ve 
37+8,5 - 6445; p<0.016), Trikiispit aniiler FS(%) (32+5,8 - 48+5,6; p<0.016 
ve 35+0,1 - 64+5; p<0.016), RV mid bélge FS(%)(34+8,2 - 52+6,7; p<0.016 
ve 34+8,8 - 52+6,7; p<0.016) ve RV cikis yolu(RVOT)FS(%) (37+9,5 - 58+3,9; 
p<0.016 ve 37+0,2 - 58+3,9; p<0.016) anlamli farklilik saptandi. Tim grup- 
lar g6z Gniine alindiginda RV mid bélge FS’i korelasyon analizlerinde daha an- 
lamli bulundu. (r=0,67, p<0,01) Tartisma: Anatomik M mode ile dlctilen FS, 
sag ventrikill sistolik fonksiyonlarinin kolay uygulanabilir, cabuk sonug veren 
bir y6ntem olarak kullanilabilr. 
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Abstract 

Aim: Right ventricle is a complex part of the heart of which importance 
hes been neglected so far. Because of the complex geometric structure of 
right ventricle all non invazive imaging methods evaluating its structure 
and functions have important restrictions .In this study we investigated the 
importance of fractional shortening (FS) measured by anatomic M mode in 
showing right ventricular (RV) functions. Material and Method: 22 patients 
with atrial septal defect ( ASD) (12 female, 10 male; mean age: 47.1+19.5) 
were enrolled to study as right ventricle volume overload group (group 1), 
besides 21 patients with chronic obstructive lung disease ( 8 female, 13 
male; mean age: 50,6+20,4) were included as rigth ventricular pressure 
overload group (group 2) and 20 subjects ( 8 female and 12 male; mean 
age: 28,4+7,2) were included as control group. Fractional shortening was 
estimated using formula: diastolic diameter - systolic diameter /diastolic 
diameter x 100. The measurements were made from right ventricular annular 
level, mid ventricular level and RVOT level. Right ventricular ejection fraction 
was estimated by ellipsoidal method using right ventricle volumes. Results: 
When groups 1 and 2 were compared to group 3 apart from each other 
RV EF (%)(34+9,5 - 6445; p<0.016 ve 37+8,5 - 6445; p<0.016), Tricuspit 
annular FS(%) (32+5,8 - 48+5,6; p<0.016 ve 35+0,1 - 64+5; p<0.016), RV mid 
region FS(%)(34+8,2 - 52+6,7; p<0.016 ve 34+8,8 - 52+6,7; p<0.016) and 
RVOT FS(%) (37+9,5 - 58+3,9; p<0.016 ve 37+0,2 - 58+3,9; p<0.016) were 
found different, this difference was statistically significant. Discussion: FS 
measured by anatomic M mode can be used as an easy applicable and quick 
method for investigating right ventricular functions. 
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Giris 

Sag ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi; kronik obstiktif 
akciger hastalig1 (KOAH), pulmoner emboli, primer pulmoner hi- 
pertansiyon, konjental kalp hastaliklari gibi durumlarda 6nemli- 
dir.[1] Ancak, sag ventrikiltin yap! ve fonksiyonlarini degerlendi- 
ren bitin non-invaziv gériintileme metotlarinin, sag ventrikiiliin 
kompleks geometrik yapisi dolayisiyla, 6nemli sinirliliklar! bulun- 
maktadir.[2-3] Geleneksel goriintiileme yontemleri dzellikle kro- 
nik akciger hastalig! olanlarda gorunti kalitesinin yetersizligin- 
den dolay! yetersiz kalmaktadir. Sag ventrikiiliin yerlesimi 6zel- 
likle basing ve voliim yuki olan hastalarda degisiklik gostermek- 
tedir.[4] Geleneksel M mod ekokardiyografinin sinirliliklarinin tis- 
tesinden gelmek maksadiyla anatomik M mod 6lcumii gelistiril- 
mistir.[5] Anatomik M mod olcimler geleneksel M mod olciim- 
lere gore daha az degisken sonuclar vermektedir.[6] Bu calis- 
mada, anatomik M mode ile dlciilen fraksiyone kisalmanin (FS) 
sag ventrikill (RV) fonksiyonlarini gostermedeki yerini arastirdik. 


Gere¢ ve Yéntem 

Hasta Secimi: Calismaya etik kurul tarafindan belirlenen onam- 
lari alinan, sag ventrikul voliim yiklenmesi grubunu(grup 1) olus- 
turacak atriyal septal defekt (ASD) tanis! konulmus 22 (12 ka- 
din, 10 erkek; ort. yas 47.1419.5) ve sag ventrikil basing yiik- 
lenmesi grubunu(grup 2) kronik obstriktif akciger hastalig1 olan 
toplam 21 hasta (8 kadin, 13 erkek; ort. yas 50,64+20,4)ve kont- 
rol grubu olarak 20 hasta (8 kadin, 12 erkek; ort. yas 28,4+7,2) 
alindi. Dislama kriterleri sol ventrikul disfonksiyonu, perikardiyal 
hastaliklar, iskemik kalp hastaliklari, izole ASD ve pulmoner dar- 
lik harig konjenital kalp hastaliklari, mitral ve aort kapak hasta- 
liklari olarak belirlendi. 

Ekokardiyografik degerlendirme: Calismaya alinan tim olgula- 
ra, sol lateral dekiibitis pozisyonunda, GE-Vingmed Vivid 7 sis- 
tem (GE-Vingmed Ultrasound AS, Horten, Norway) cihazi ile mul- 
tiHz prob transdiiser kullanilarak transtorasik ekokardiyogra- 
fi yapildi. Olciimler Amerikan Kalp Cemiyeti kriterlerine uygun 
sekilde yapildi.[7] Sag ventrikiil diyastol sonu capi (S8VDSC) ve 
sag ventriktl sistol sonu cap! (S8VSSC) apikal 4- bosluk gortin- 
tiiden dlcimle elde edildi. Sag ventrikiil diyastolik alani (S8VDA) 
ve sag ventrikil sistolik alan (S8VSA) apikal 4-bosluk gériinti- 
den planimetrik olarak 6lcildi. Sag ventrikilliin sistolik (SSVAS) 
ve diyastolik (S8VAD) uzun aksi subkostal 4-bosluk gériintiiden 
olculdu. Sag ventrikiil volimleri biplan alan ve uzunluk yontemi- 
ne g6re hesaplandi: Sag ventrikul diyastolik vollimii (S8VDV)= 
S8VDA x SgVAD ve sag ventrikul sistolik voliimii (S8VSV)= 
S8VSA x S8VAS. Sag ventrikiiliin ejeksiyon fraksiyonu (S8VEF) 
(diyastolik voliim-sistolik voliim/diyastolik voliim)x100 formi- 
lu ile hesaplandi. Anatomik M mod ile trikiispit anulusu ve sag 
ventrikiiltin gikis yolu ve mid bolgesinden alinan veriler kullani- 
larak, fraksiyonel kisalmasi (S8VFK) (diyastolik ¢ap-sistolik ¢ap/ 
diyastolik ¢ap)x100 formili ile hesaplandi. Sag ventrikul diyas- 
tolik fonksiyonlari, apikal 4-bosluk goriinttide, pulse wave Dopp- 
ler sample voliimt trikispid kapak uclarina yerlestirilerek diyas- 
tolde kaydedilen transtrikiispid akim hiz profilinden degerlendi- 
rildi. Sag ventrikiilin erken dolus dalga hizi (E), ge¢ dolus dalga 
hizi (A), E/A orani ve erken dolus dalgasinin deselerasyon zaman 
(EDZ) degerleri dlciildu. TranstrikUspid akim hizi profili solunum 
fazlarindan etkilenebilecegi i¢gin, élg¢imler tidal solunum sonun- 
da elde edilen kayittan yapildi. izovoliimetrik kontraksiyon za- 


mani (iVKZ) ve izovolumetrik relaksasyon zamaninin (iVRZ) top- 
lami (a-b), parasternal kisa eksen goriintiide, pulmoner kapagin 
hemen altina yerlestirilen sample voliimle elde edilen sag ventri- 
kil cikis yolu akimindan dlciilen sag ventrikiil ejeksiyon zamani- 
nin (EZ) (b), apikal 4-bosluk goruntiiden elde edilen transtriktis- 
pid akim profilinde, trikuspid akim baslangici ile bitisi arasinda- 
ki zaman strecinden (a) cikartilmasi ile hesaplandi. Sag ventri- 
kiil miyokard performans indeksi (MPi) (a-b)/b (iVRZ+iVKZ/EZ) 
formili ile hesaplandi.[8] Trikiispid yetersizligi akimi tespit edi- 
lebilmis ise, modifiye Bernolli esitliZi 4v2 (v = akim hizi, cm/sn) 
kullanilarak trikiispid kapaga ait sag ventrikill ile atriyum ara- 
si sistolik gradiyent hesaplandi. Bu gradiyente 10 mmHg’lik sag 
atriyal basing Currie ve ark. tarafindan tanimlandigi sekilde sa- 
bit olarak ilave edilerek pulmoner arter basinci hesaplandi.[9] 


istatistiksel incelemeler 

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 10.0 program! 
kullanildi. Nicel veriler ortalama + standart sapma, median de- 
ger; nitel veriler yizde degeri olarak verildi. Tanimlayici istatis- 
tiksel yontemler yani sira, nitel verilerin ikili karsilastirilmasin- 
da Mann-Whitney U-testi; nicel verilerin karsilastirilmasinda ise 
eslestirilmis T testi kullanildi. Kategorik degiskenler frekans ve 
yuzde olarak ifade edildi. Kategorik degiskenleri karsilastirmada 
ki-kare testi kullanildi. Surekli degiskenler icin ortalama ve stan- 
dart sapma degerleri kullanildi. Sdrekli degiskenlerin karsilasti- 
rilmasinda Student t-testi ve Mann-Whitney U-testinden yarar- 
lanildi. Tim istatistiksel incelemelerde p degerinin <0.05 olusu 
anlamli olarak kabul edildi. 


Bulgular 

Calismaya sag ventrikil vollim yiklenmesi olan 22 olgu (grup 1), 
sag ventrikiil basing yuklenmesi olan 21 olgu (grup 2) ve saglikli 
bireylerden olusan 20 olgu kontrol grubu olarak alindi. Gruplarin 
genel ozellikleri tablo 1’ de gésterildi. Kontrol grubunun yas or- 
talamasi diger gruplardan anlamli derecede diisukti. 

Sag ventrikiil basing yiklenmesi olan grup, kontrol grubu ile sag 
ventrikiil fonksiyonlar! agisindan karsilastirildi!. SVEF, S8VFS, 
S8VAD ve TAPSE anlamli olarak farkli bulundu. (tablo 2) 

Sag ventrikul voliim yiklenmesi olan grup, kontrol grubu ile sag 
ventrikiil fonksiyonlar! agisindan karsilastirildi. S&VEF, S8VFS, 


Tablo 1. Calismaya alinan voliim yiiklenmesi ve basing yiiklenmesi olan olgula- 
rin karakteristik 6zellikleri 


Grup 1 (n:22) = Grup 2 (n:21) — Grup 3 (n:22) p degeri 
Yas (yil) 47+19,5 50,6+20,4 28,4+7,2 <0,016&p 
Kalp hizi (dk) 79,24+11,5 80,7+12,8 71,8+7,6 AD 
SIVDC¢ (mm) 41,5+6,5 42,9+5,9 45,34+3,4 AD 
SIVSC (mm) 26,1411,5 26,1+5,4 29,5+2,6 AD 
SVEF (%) 64,5+6 65,6+6,6 64,6+5 AD 
VKi (kg/m2) 24,4+2,76 25,9+2,8 23,7+2,7 AD 
SPAB (mmHg)  46,3+12,3 75,2426,1 <0,016* 
SsVDC¢ (mm) 46,8+6,6 45,3+9,1 35,442,4 <0,016&p 
SBVSC (mm) 41,4+6,5 39,1+9,5 24,8+3,7 <0,016&p 
SgVDA (cm2) 23,2+6,1 20,2+6,3 6,7+3,1 <0,016& 
SBVSA (cm2) 17,64+5,5 14,9+5,9 8,542,2 <0,016&p 
SBADC (mm) 47,7+11,6 42,4+8,8 33,6+3,1 <0,016&p 
SBASC (mm) 49,3+12,4 44,9+8,8 36,4+2,9 <0,016&p 
SBADA (cm2) 24,6+16,7 18,3414,1 0,9+2,9 <0,016&p 
SBASA (cm2) 27,9+16,5 21,7413,7 3,7+2,5 <0,016&p 
*: Grup 1 ile grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli olanlar, &: Grup 1 ile grup 3 arasin- 
daki istatistiksel olarak anlamli olanlar, p : grup 2 ile grup 3 arasindaki istatistiksel olarak 
anlamli olanlar, SIVDC: Sol ventrikiil diyastolik cap, SIVSC: Sol ventrikiil sistolik cap, SVEF: Sol 
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, VKI: Viicut Kitle Indeksi, S§VDC: Sag ventriktil diyastolik cap, 


SsVSC: Sag ventrikiil sistolik cap, S8VDA: Sag ventrikiil diyastolik alan, S8VSA: Sag ventri- 
kul sistolik alan, SZADC: Sag atriyum diyastolik cap, S8ASC: Sag atriyum sistolik cap, SADA: 
Sag atriyum diyastolik alan, S8ASA: Sag atriyum sistolik alan 
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Tablo 2. Sag ventrikiil basing yiiklenmesi olanlarda sag ventrikiil sistolik fonksi- 
yon parametrelenin karsilastirilmasi 


Grup 2 (n:22) Grup 3 (n:22) p degeri 

SBVEF (%) 37+8,5 64+5 <0,016 
Tri.an.FS (%) 35+0,1 48+5,6 <0,016 
Mid S8VFS (%) 34+8,8 52+6,7 <0,016 
SBVCYFS (%) 37+0,2 58+3,9 <0,016 
TAPSE(mm) 20,7+6 25,6+4 <0,016 
SBv MPi 0,32+0,19 0,20+0,1 AD 

SBVAD (%) 27+9,6 49+9,2 <0,016 
TDI Tri. An. S (cm/sn) 16,9+5,7 15,542 AD 

TDI IVA(m/sn2) 3,642 4,942 AD 

TDI S8VSD (cm/sn) 14,4+5,1 14,242,3 AD 

SBVEF: Sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, Tri.an.FS: Trikiispit aniiler fraksiyone kisalma, Mid 
SgVFS: Mid sag ventrikiiler fraksiyone kisalma, S8VCYFS: Sag ventrikiiler cikis yolu fraksiyo- 
ne kisalma, TAPSE: Trikiispit antiler sistolik exctirsion, S&V MPI: Sag ventrikiil miyokard per- 
formans indeksi, S8VAD: Sag ventrikiil alan degisimi, TDI Tri. An. S: Trikiispit aniiler doku 
doppleri, TDI S&VSD: Sag ventrikiil serbest duvar doku doppleri, TDI IVA(m/sn2): Izovoltimet- 


rik kontraksiyon akselarasyon doku doppleri 


anlaml olarak farkli bulundu. Trikiispit antler sistolik velosite 
(Tri.an.FS) ve TAPSE degerleri arasinda anlamli farklilik saptan- 
madi. (tablo 3) 


Tablo 3. Sag ventriktl voliim yiiklenmesi olanlarda sag ventriktul sistolik fonksi- 
yon parametrelenin karsilastirilmasi 


Grup 1 (n:22) Grup 3 (n:22) p degeri 

SBVEF (%) 34+9,5 64+5 <0,016 
Tri.an.FS (%) 32+5,8 48+5,6 <0,016 

Mid S8VFS (%) 34+8,2 52+6,7 <0,016 
SBVCYFS (%) 37+9,5 58+3,9 <0,016 
TAPSE(mm) 23,348 25,644 AD 

SBVv MPi 0,37+0,21 0,20+0,1 AD 

SBVAD (%) 2449,2 49+9,2 <0,016 

TDI Tri. An. S (cm/sn) 17,346,3 15,542 AD 

TDI IVA(m/sn2) 3,242,2 4,942 <0,016 

TDI S8VSD (cm/sn) 15,547,6 14,242,3 AD 

SBVEF: Sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, Tri.an.FS: Trikiispit aniiler fraksiyone kisalma, Mid 
SgVFS: Mid sag ventriktiler fraksiyone kisalma, S8VCYFS: Sag ventrikiiler cikis yolu fraksiyo- 
ne kisalma, TAPSE: Trikiispit aniiler sistolik exciirsion, S8V MPI: Sag ventrikiil miyokard per- 
formans indeksi, S8VAD: Sag ventrikiil alan degisimi, TDI Tri. An. S: Trikiispit aniiler doku 
doppleri, TDI S&VSD: Sag ventrikiil serbest duvar doku doppleri, TDI IVA(m/sn2): Izovoliimet- 


rik kontraksiyon akselarasyon doku doppleri 


Voltim yuklenmesi olan grup, basing yuklenmesi olan grupla sag 
ventrikiil fonksiyonlar! agisindan karsilastirildiklarinda sag vent- 
rikdl duvar kalinliginin ve pulmoner arter basincinin basing yiik- 
lenmesi olan grupta anlamli derecede farklilik saptandi.(tablo 4) 


Tablo 4. Sag ventrikiil voliim yiiklenmesi olanlarla basing yiiklenmesi olan gru- 
bun karsilastirilmasi 


Grup 1 (n:22) Grup 3 (n:22) p degeri 
SBVEF (%) 3449,5 37+8,5 AD 
Tri.an.FS (%) 32+5,8 35+0,1 AD 
Mid S8VFS (%) 3448,2 3448,8 AD 
SBVCYFS (%) 3729,5 37+0,2 AD 
S8VDDK (mm) 5,63+1,1 9,8+2,7 <0,016 
PAB (mmHg) 46,3+12,3 72,5426 <0,016 


SBVEF: Sag ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, Tri.an.FS: Triktispit aniiler fraksiyone kisalma, Mid 
SgVFS: Mid sag ventrikiiler fraksiyone kisalma, S8VCYFS: Sag ventriktiler cikis yolu fraksi- 
yone kisalma, S8VDDK: Sag Ventikiil diyastolik duvar kalinligi, PAB: Pulmoner arter basinci 


Tim gruplar g6z 6nune alindiginda anatomik M mod ile dlcilen 
sag ventrikiller fraksiyone kisalma (S8VFS) oranlari, sag vent- 
rikil ejeksiyon fraksiyonu (S8VEF) ve sag ventrikiler alan de- 
gisimi (S8VAD) ile iliskili bulundu. Sag ventrikiil miyokard per- 
formans indeksi (S8V MPi), Trikiispit antiler doku doppler (TDi 
Tri. An.S) bulgulariyla ve Trikiispit anuler sistolik exciirsion (TAP- 
SE) degerleri ile istatistiksel olarak anlamli uyumluluk saptan- 
madi (tablo 5). 


Tablo 5. korelasyon analizi 


SBVEF SBVAD 
Trian.FS (%) r=0,58 r=0,57 
p<0,05 p<0,01 
Mid S8VFS (%) r=0,67 r=0,69 
p<0,01 p<0,01 
SBVCYFS (9%) r=0,50 r=0,48 
p<0,01 p<0,01 


Tri.an.FS: Trikiispit antler fraksiyone kisalma, Mid S8VFS: Mid sag ventrikiiler fraksiyone ki- 
enya Se aeomiMlsdenemen 

Tartisma 

Sag ventrikiil, pulmoner arter perfiizyon basincinin diizenlenme- 
sinde ve akcigerlerdeki gaz degisiminde 6nemli rol oynar, siste- 
mik venoz basinci diisuk tutarak doku ve organlari konjesyon- 
dan korur. Ventrikiiler aras! bagimlilik ve Onyiikiin etkisiyle sol 
ventrikiil fonksiyonlarina da etki eder. Degisik klinik durumlar- 
da sag ventrikiiliin prognostik 6nemi vardir. Sa% ventrikiil ejek- 
siyon fraksiyonu, koroner arter hastalig1 ile kalp yetersizligi has- 
talarinda artmis mortalitenin bir belirtecidir.[10] Sag ventriki- 
lin mevcut anatomik yapisi standart ekokardiyografik deger- 
lendirmelerde kisitlilik yaratmaktadir.[11] Bu durum sag vent- 
rikil ejeksiyon fraksiyonu 6lcUmlerinde de kisitlilik olusturmak- 
tadir. Sol ventrikiilde oldugu gibi sag ventrikiil performansi da 
kalp hizi, ritm, kontraktilite ve yuklenme durumlarindan etkile- 
nir. Yuklenme ve kontraktilite sag ventrikiil fonksiyonunda bii- 
yuk 6nem tasir. Fonksiyonel degerlendirme sistolik ve diyastolik 
fazlari igerir. Normal sag ventrikiil sistolik fonksiyonu art-yiik’e 
bagimlidir. Bu bagimlilik akciZer hastaliklariyla ilgili fizyopato- 
lojik durumlarda belirginlesir. Calismamizda sag ventrikil voliim 
yuklenmesi ve sag ventrikiil basing yUklenmesi olan grublarin, 
sag ventrikil sistolik fonksiyonlar! anatomik M mod 6élcumle sag 
ventrikillin trikuspit kapak seviyesi, mid seviyesi, sag ventrikiil 
cikis yolu seviyesinden fraksyone kisalma degerleri hesaplandi. 
Ozellikle sa% ventrikilliin mid bélgesinden 6lcillen fraksiyone ki- 
salma degeri sag ventrikul ejeksiyon fraksiyonu ve sag ventrikill 
alan degisimi ile iliskili bulundu. Gurlertop ve ark.’nin[12] yap- 
mis oldugu ¢alismada sol atriyal apendiks fonksiyonlarinin de- 
gerlendirilmesinde anatomik M mod ile dlc¢iilen fraksiyone kisal- 
ma ve ejeksiyon fraksiyonu kullanilmis ve sol atriyal apendiks 
alan degisimi ile karsilastirilmis. Sol atriyal apendiks fraksiyo- 
ne kisalma, sol atriyal apendiks ejeksiyon fraksiyonu, ve sol at- 
riyum alan degisimi arasinda anlamli iliski bulunmus. Carerj ve 
ark’nin[5] yapmis oldugu baska bir ¢alismada da anatomik M 
mod olcimlerinin ventrikil duvar hareketlerinin degerlendirilme- 
sinde geleneksel M mod 6lciimlere gore daha detayli bilgi ver- 
digini gostermislerdir. Karatasakis ve ark’nin[13] yaptigi baska 
bir calismada da sag ventrikul fraksiyone kisalmanin mortalite 
zerine olan etkilerine bakmislar ve istatistiksel agidan 6nemli 
bulmuslardir. P. Lindqvist ve ark.’nin[14] yaptig! baska bir ¢alis- 
mada sag ventrikil cikis yolundan dlciilen fraksiyone kisalmanin 
sag ventrikil sistolik fonksiyonlarin! g6stermedeki yerine bakil- 
mis ve pulmoner arter akselarasyon zamani, sag atriyum ve sag 
ventrikiil basinci ile uyumlu bulmuslardir. 

Sonug olarak anatomik M mod ile hesaplanan fraksiyone kisal- 
ma (FS) parametreleri sag ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin bir 
gostergesi olarak kullanilabilir. Bu yontemin avantaji kolay uy- 
gulanabilir olmasidir. Gerek basing yuklenmesi, gerekse voliim 
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yuklenmesi nedeniyle sag ventrikiil fonksiyonlarindaki etkilenme 
anatomik M mod ile hesaplanan fraksiyone kisalma ile kolayca 
hesaplanabilir. Ozellikle bu yéntemle kronik obstriktif akciger 
hastaligi gibi ekojenite problemi yasanan hastalarda da kolayca 
kullanilabilir bir yontemdir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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